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Treibhausgase in der Anasthesie:
Einfache Wege zur klimafreundlicheren Narkose

Die anthropogene Klimakrise ist eine der
bedeutendsten medizinischen Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts [1]. Durch
die rasend schnell zunehmende Beein-
trichtigung der Okosysteme ist auch un-
ser Wohlstand substanziell bedroht [2].
Auch Folgen fiir die menschliche Gesund-
heit sind bereits jetzt klar belegt und wer-
den mit steigender globaler Durch-
schnittstemperatur zunehmen. Das Ge-
sundheitssystem ist einerseits flir die Be-
handlung von resultierenden Gesund-
heitsfolgen zustandig, andererseits ist es
selbst flir weltweit ca. 4,4% des Ausstofdes
an Treibhausgasen verantwortlich [3].
Kliniken fiir Anédsthesiologie gehoren zu
den grofdten Treibhausgas-Emittenten in
Krankenhdusern [4]. Die zur Allgemein-
andsthesie genutzten volatilen Andsthe-
tika sind als halogenierte Kohlenwasser-
stoffe potente Treibhausgase und ma-
chen dabei bis zu zwei Drittel des
CO2-FuRabdrucks der Kliniken aus [5].
Dies entspricht bis zu 2,5% des
CO2-FuRabdrucks des gesamten Ge-
sundheitssystems [6]. Die klimaschid-
lichsten Narkosen mit Desfluran und
Lachgas generieren in einer 7-stiindigen
Narkose mit 2 Litern/min Frischgasfluss
am Beatmungsgerdt, einem nicht unge-
wohnlichen  Wert, den &dquivalenten
CO2-Ausstof’ einer Autoreise von Nor-
wegen bis nach Stdafrika [7]. Das alter-
native moderne volatile Andsthetikum
Sevofluran hat einen ca. 20-fach geringe-
ren CO2-Fuflabdruck als Desfluran und
stellt angesichts fehlender Evidenz fir
patientenrelevante Vorteile seitens Des-
fluran eine adaquate Alternative dar [8].
Bereits durch einfache Mafdnahmen, wie
den Verzicht auf Desfluran und Lachgas,
die Reduktion des Frischgasflusses wenn
moglich auf 0,5 Liter/min sowie die Pra-
ferenz von totalintravendser Andsthesie
(TIVA) bzw. Regionalanisthesie, kann
ohne Einbufien an die Versorgungsquali-
tdt eine signifikante Reduktion des Aus-
stofdes von CO2-Aquivalenten erreicht
werden [9].

Ziel einer seit April 2021 laufenden Studie
am Universitatsklinikum GiefRen ist die Re-

Dr. med. Ferdinand Lehmann mit dem demontierten Vapor des Inhalationsanasthetikum Desfluran.

duktion der Nutzungsmenge von volatilen
Andsthetika, insbesondere von Desfluran.
Kern der Untersuchung ist erstens die
Schulung des drztlichen Personals zum
Thema der Klimarelevanz volatiler Anis-
thetika mittels Fortbildungen, Aufklebern
mit Informationen bzw. QR-Codes an Nar-
kosegerdten und Vaporen sowie die Er-
stellung einer SOP ,Klimafreundliche Nar-
kose“. Zweitens werden auflerdem die
Desfluran-Vapore nicht mehr am Narko-
segerdt vorgehalten, sondern sind arbeits-
platznah gelagert. Bei Indikationsstellung
kann der Vapor selbststiandig sofort zum
Einsatz gebracht werden. Diese einfachen
Anpassungen sind von vermutlich groRem
okologischem Nutzen und kommen ohne
Verbote oder Einschrankungen beim (in-
formierten) behandelnden irztlichen Per-
sonal aus.

Wochentlich werden erneut installierte
Desfluran-Vapore wieder demontiert und
eingelagert. Neben einer sich andeuten-
den deutlichen Reduktion der Nutzungs-
menge von Desfluran ist weiterhin eine
Reduktion der Kosten als zusatzlicher
Okonomischer Anreiz zu erwdhnen, da
Desfluran in der Nutzung deutlich teurer
ist als Sevofluran.

Wir méchten gern insbesondere Kollegin-
nen und Kollegen anderer anasthesiologi-
scher Einrichtungen ermutigen, sich zum
einen der Klimaschddlichkeit des eigenen
Berufsfeldes bewusst zu werden und zum
anderen die Umsetzung beschriebener
einfacher Mafdnahmen zur Reduktion des
okologischen Fufdabdrucks in Betracht zu
ziehen. Weitere Chancen zur nachhaltigen
Andsthesie und Medizin bestehen insbe-
sondere im Millmanagement und der
Energienutzung. Das Positionspaper des
Forums flir Nachhaltigkeit in der Anidsthe-
siologie von BDA/DGAI und der Podcast
,Hyperkapnie — Nachhaltigkeit in der An-
dsthesie” sind weitere Informationsquel-
len und Anknipfungspunkte.
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